Zwolnienie z obowigzkowych zaje¢ szkolnych ucznia

w Szkole Mistrzostwa Sportowego w Radomiu

NAZWISKO i iMI€ UCZNIA .eiieeiieieciiiiie ettt ettt e e are e e e e e are e e e e e e ae e e e e nraee s , klasa............

Prosze o zwolnienie mojego dziecka z zaje¢ szkolnych w dniu:

Oswiadczam rdéwniez, ze biore na siebie petng odpowiedzialno$¢ za bezpieczernstwo mojego

dziecka w trakcie jego nieobecnosci na zajeciach szkolnych.

Miejscowosé, data Czytelny podpis rodzica/prawnych opiekundéw dziecka



